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Regeste

Ass. colpito atesta da anta armadio con trauma cranico e dist. cervicale. Sintomatol ogia non
oggettivabile. Causalita adeguata (causalita naturale rimasta indecisa) dichiarata estinta a
distanza di poco meno di quattro anni dall'infortunio

Erwagungen

E.1l

prendere a carico le conseguenze degli stessi, € la causalita adeguata.”). Di conseguenza,
I’CO 1 ha proceduto a un esame particolare dell’ adeguatezza del nesso causale, giungendo
alla conclusione che essa non é data (cfr. doc. 323). Chiamata a pronunciarsi sulla questione
di sapere se la sintomatol ogia denunciata dal ricorrente correla con un danno alla salute
infortunistico oggettivabile, questa Corte rileva che gli specialisti in neurologiainterpellati,
rispettivamente, dall’amministrazione e dall’ assicurato, sono pervenuti a conclusioni
sostanzialmente anal oghe. Preso atto delle risultanze della perizia neuroradiol ogica
elaborata dal Prof. dott. , Direttore della Clinicadi neuroradiologia

dell’ Ospedale universitario di (cfr. doc. 229), il dott. ha affermato
che, in occasione dell’ evento infortunistico, il ricorrente ha verosimilmente riportato una
contusione cranica, senzalesione cerebrale g, tutt’al piu, unalieve distorsione cervicale.

Egli ha quindi rilevato che non puo essere dimostrata |’ esistenza di un sostrato organico che
giustifichi i disturbi lamentati dall’ assicurato, escludendo pure I’ insorgenza di una sindrome
psico-organica di naturainfortunistica. Il neurologo fiduciario ha quindi risposto
negativamente alla domanda se vi fossero lesioni organiche oggettivabili in relazione
causale con I’infortunio del gennaio 2011 (cfr. doc. 261). Consultato dall’insorgente in
corso di proceduradi opposizione, il dott. hain particolare dichiarato che “a
livello cerebrale sono oggettivabili lesioni organiche. Sono lesioni multifocali con
localizzazione subcorticale (di origine da determinare) ricordate in dettaglio nella
valutazione. Con grande probabilita si tratta di lesioni su un processo di tipo
demielinizzante/infiammatorio, o su una leucoencefalopatia (di origine non ancora
determinata), ma di eventuale origine microvascolare. |potesi molto meno probabile &
quelladi ritenere queste lesioni essere del tipo “diffuse axonal injury” di origine
post-traumatica. (...). Queste lesioni giocano un ruolo nella valutazione dei deficit
cognitivi del paziente. A livello del collo risp. della colonna cervicale non sono presenti
lesioni organiche oggettivabili che possano spiegarei disturbi del paziente . Sono pero
oggettivabili segni indiretti del trauma avvenuto alivello dello stato clinico (esame fisico)
che concernono la muscolatura del collo e delle spalle con maggiore accentuazione alla
parte sinistra del collo, con corrispondenti limitazioni discrete dei movimenti in tutte le
direzioni, maggiormente in rotazione verso sinistra. Per quanto riguarda la sindrome
vertiginosa, questa &, come discusso nella“Discussione e valutazione”, di origine



multifattoriale, manon ci sono indizi per una patologia dell’ orecchio interno, in modo
particolare per un coinvolgimento di origine traumatica del sistema vestibolare.” (doc. 318,
p. 19 s. —il corsivo e del redattore). Le considerazioni espresse dal dott. sono
state criticamente commentate dal neurologo di fiduciadell’ CO 1, il quale hain particolare
osservato che “i reperti dalui (dal dott. , Ndr) descritti durante la valutazione
della colonna vertebral e cervicale non corrispondono areperti obiettivabili. Contro il parere
del dott. S pud osservare che reperti muscol o-scheletrici, quali motilita della
colonna cervicale, tensione muscolare e dolorabilita alla pressione della muscol atura, non
sono indipendente dalla collaborazione e dalle informazioni fornite dal probando. Inoltre, l1a
semplice presenza di tali reperti non permette di concludere senza dubbio che sia presente
un rapporto causale con un evento avvenuto molti anni addietro con lieve distorsione
cervicale senzalesioni strutturali dimostrabili alle indagini diagnostiche per immagini. |
reperti muscol o-scheletrici documentati dal dott. SONO POCo Specifici e possono
comparire a causa di atri fattori, cosicché aumentando la latenza temporale il rapporto
causale con un evento avvenuto molto tempo fa diventa pit improbabile. Tipicamente, dopo
unalieve distorsione della colonna cervicale tipo WAD di grado 2 della classificazione
QTF s prevede una guarigione dei sintomi nel giro di poche settimane fino al massimo
gualche mese. A questo proposito il decorso della sintomatologia nel presente caso €
atipico. Per quanto riguarda lalesione del capo, il dott. ha potuto concordare
con il mio apprezzamento neurologico del 23.5.2014. Una base organica collegata
al’infortunio per i disturbi cognitivi o una sindrome cerebrale psico-organica, con sintomi
di tipo psichiatrico, pud essere esclusa basandosi sugli esami di diagnostica per immagini a
disposizione. (...).” (allegato al doc. X1, p. 3s.). In sede di duplica, trattandosi dello stato

clinico oggettivato alivello del rachide cervicale, il dott. hain particolare
precisato di aver refertato, in occasione dei suoi consulti, ... aladigitopressione un dolore

alla colonna cervicale e allamuscol atura paravertebrale asinistra, il dolore st manifestava
anche ai movimenti di rotazione dellatesta. Fu diagnosticata unalesione datrazione a m.
sternocleidomastoideo di sinistra. Si tratta oggi di una sindrome cervicale algicadi origine
muscolotensiva con limitazioni discrete deil movimenti in tutte le direzioni, maggiormente
in rotazione verso sinistra.”. Per il resto, egli si e riconfermato nella valutazione contenuta
nel suo referto del 17 febbraio 2015 (cfr. allegato a doc. X111). Per quanto concerne le
problematiche odontoiatriche , agli atti figurauna perizia, datata 20 luglio 2015, allestita dal
PD dott. med. dent. , ativo presso il Centro di medicina dentaria dell’ Ospedale
universitario di , per conto dell’ amministrazione. Per quanto qui d’interesse, o
specialista consultato dall’ CO 1 hanegato I’ esistenza di un probabile nesso di causalita
naturaletrai disturbi refertati dai sanitari curanti di Rl 1 e’ evento infortunistico del
gennaio 2011, ritenendo lates sostenutadal dentistafiduciario dell’CO 1 — presenza di
un’ipervigilanza orae (cfr. doc. 232) — come la piu plausibile (cfr. alegato a doc. XI, p. 5:
“1l parere del dott. dell’ 11 novembre 2013, che ha diagnosticato
un’ipervigilanza orale, mi sembraessereil piu plausibile. Anche in questo caso, tuttavia,
occorre negare un nesso causale con I’infortunio.”). In corso di causa, € stata prodotta da
parte dell’ insorgente una certificazione del dott. . In quella sede, il dentista
curante harilevato che, a termine del trattamento di ortopedia mascellare (1988), non
esisteva alcuna discrepanza tra posizione intercuspidal e e posizione retrusa di contatto, per
cui non vi € motivo di dubitare chei denti si siano spostati soltanto nel frattempo. Quanto
allacausa, egli ha affermato di non poterla valutare in maniera concludente. 1l dott.

ha pure osservato che anche la situazione muscolare alivello del viso s &



chiaramente modificata rispetto al passato (cfr. alegato al doc. XV). 2.8. Nellaconcreta
evenienza, dalla documentazione che € stata riassuntaal precedente considerando emerge
che RI 1 é stato sottoposto aripetute e approfondite indagini cliniche e strumentali , le quali
non hanno tuttavia permesso di dimostrare |” esistenza di un danno infortunistico
oggettivabile che correli a sufficienzacon i disturbi dalui denunciati. E vero cheil dott.

ha affermato che, alivello cerebrale, e stato oggettivato un danno organico,
nellaformadi lesioni multifocali con localizzazione subcorticale, tuttavia il neurologo
consultato privatamente dall’ assicurato, cosi come in precedenzail Prof. dott.
eil dott. , e hanegato |’ eziologia infortunistica (cfr. doc. 318, p. 17: “Non
ritengo che I’ipotesi di essere di fronte alesioni del tipo “diffuse axonal injury” sia
probabile.”). E anche vero che, sempre secondo il dott. , alivello del rachide
cervicale, sarebbero stati oggettivati dei “segni indiretti del trauma avvenuto alivello dello
stato clinico (esamefisico) ...” (cfr. doc. 318, p. 20), nellaformadi dolore alla
digitopressione e ai movimenti di rotazione della testa, con mobilita discretamente limitata
(cfr. dlegato a doc. XI111). Deve pero essere ricordato che, per poter parlare di lesioni
traumatiche oggettivabili dal punto di vista organico, i risultati ottenuti devono essere
confermati daindagini effettuate per mezzo di apparecchiature diagnostiche o di immagine
radiologica e i metodi utilizzati riconosciuti scientificamente (STF 8C_421/2009 del 2
ottobre 2009 consid. 3 e sentenze ivi citate; cfr. pure DTF 134 V 109 consid. 9 p. 122). A
titolo di esempio, in una sentenza pubblicatain SVR 4-5/2009 UV 18, p. 69ss., il TF ha
precisato che reperti clinici quali miogelos , dolori alla digitopressione del collo oppure
limitazioni nella mobilita del rachide cervicale , non possono di per sé essere qualificati
guale chiaro substrato organico dei disturbi (si veda purelaSTF 8C_416/2010 del 29
novembre 2010 consid. 3.2). L’ Alta Corte ha, altresi, statuito che nemmeno le cefalee
costituiscono la prova della presenza di un danno organico di natura infortunistica, sebbene
esse possano essere classificate secondo la Classificazione Internazionale delle Cefalee
(ICHD-II) dellaInternational Headache Society (cfr. SVR 2008 UV 2 p. 3; STF
8C_680/2010 del 4 febbraio 2011 consid. 3.2; in materia di cefalee, s vedapurelaDTF 140
V 290). In una sentenza U 273/06 del 9 agosto 2006 consid. 3.3, il TFA ha confermato che,
per costante giurisprudenza, la neuropsicologianon e di per sé atta adimostrare |’ esistenza
di disfunzioni cerebrali organiche derivanti da un infortunio. Per quanto concernei disturbi
di natura odontoiatrica, il TCA non vede alcunavalida ragione per scostarsi dalla
valutazione enunciatadal PD dott. , secondo il quale un nesso causale naturale
con I’infortunio del 6 gennaio 2011 non sarebbe dimostrato con un grado di verosimiglianza
sufficiente (cfr. allegato al doc. XI). D’ altro canto, nellamisurain cui vi s favalere chei
disturbi interessanti I’ occlusione e la muscolatura del viso sarebbero insorti soltanto dopo la
conclusione dei trattamenti prestati all’ assicurato nel corso degli anni *80 (cfr. allegato a
doc. 326 e, soprattutto, I’ allegato a doc. XV; si veda pureil doc. 215, dacui s evincechele
cure ebbero luogo nel 1988), le certificazioni del dott. non appaiono
suscettibili di sminuire il valore probatorio riconosciuto a parere del PD .
Inoltre, I’ esecuzione di una valutazione interdisciplinare per inquadrare dal profilo
diagnostico i disturbi interessanti la muscolatura dell’ apparato masticatorio (eventuale
tendomiopatia?), appare superflua. Infatti, vistal’ assenza di sostrato organico oggettivabile
(in proposito, si vedano lerisultanze dellaRMN craniale del 10 gennaio 2011 — cfr. allegato
al doc. X1, p. 4), non potrebbero in ogni caso essere posti a carico dell’ assicuratore
convenuto, difettando I’ adeguatezza del nesso causale (cfr. il consid. 2.10.). Infine, va
rilevato che, in sede di pubblico dibattimento, il patrocinatore dell’ assicurato ha dichiarato



di non avere ulteriori osservazioni daformulare a proposito degli aspetti medici della
vertenza (cfr. doc. XXI, p. 1), ragione per laquale ladiscussione e stata incentrata

sull’ esistenza 0 meno del nesso di causalita adeguata (cfr. doc. XXI, p. 2 s.: “Egli [I'avv.
RA 1, ndr] precisadi avere chiesto il pubblico dibattimento soprattutto per poter precisare le
modalita nelle quali & accaduto I’ infortunio al fine di potersi pronunciare

sull’ adeguatezza.”). 2.9. In assenza di un sufficiente sostrato organico oggettivabile, come e
il caso nella presente fattispecie (s vedail consid. 2.8.), occorre effettuare un esame
specifico dell’ adeguatezza. Secondo la giurisprudenza federale, I’ esame dell’ adeguatezza
del legame causale puo perd avvenire, a piu presto, quando I’ assicuratore contro gli
infortuni, in virtt dell’ art. 19 cpv. 1 LAINF, é tenuto a chiudere un caso (con interruzione
delle prestazioni di corta durata e con esame del diritto aunarenditadi invaliditaea
un’IMI). Tale momento € dato quando dalla continuazione della cura medicanon vi € pit da
attendersi dei notevoli miglioramenti e quando eventuali provvedimenti integrativi

dell’ assicurazione per I'invaliditasi sono conclusi (cfr. DTF 134 V 109 consid .

E.4

.3 con riferimenti). Nel caso concreto, non vi sono in discussione provvedimenti integrativi
dell’ Al, motivo per cui édeterminante il momento in cui si é stabilizzato lo stato di salute
dell’insorgente. In proposito, questo Tribunale osserva che |0 stesso neurologo consultato
dall’insorgente, nel suo referto del 17 febbraio 2015, ha affermato di ritenereche”... a4
anni ca. dall’avvento del traumain discussione la sintomatologia si sia cronicizzata con un
profilo della sintomatologia stabile, cio che mostra anche lo studio anamnestico

dell’ evoluzione dei sintomi a confronto con la sintomatologia attuale.” (doc. 318, p. 20). E
vero che dalle tavole processuali emerge che anche dopo che |’ assicuratore ha posto termine
ale proprie prestazioni, I’ assicurato ha continuato a sottoporsi acicli di fisioterapia
prescritti dal suo medico curante (cfr. doc. 321), come pure dai sanitari dell’ Ospedale
cantonale di (cfr. doc. 334). Tuttavia, anche allaluce di quanto certificato dal
dott. , occorre ritenere che le cure in questione miravano a evitare un
aggravamento dello stato di salute, piuttosto che a migliorarlo notevolmente (in questo
senso, s vedano del resto le dichiarazioni 17 dicembre 2014 —doc. 302: “Finchéil paziente
venivaregolarmente in terapia (fino a 24.10.2014) le tensioni ed i dolori erano ad un livello
cronico ed accettabile, nel quasi 2 mesi cheil paziente ha dovuto sospendere laterapia, le
tensioni sl sono acutizzate con laformazione di noduli soprattutto nei muscoli
paravertebrali cervicali e nelle inserzioni dei MM. levator scapulae con di conseguenza un
notevole aumento dei dolori.” e 2 giugno 2015 —doc. D 3: “I risultati del trattamenti sono
purtroppo solo temporane, in quanto il rilassamento della muscolatura paravertebrale non
durapiu di qualche giorno. Per potere mantenere un livello accettabile di tensione
muscolare, la frequenza delle sedute dev’ essere di due volte alla settimana.” della
fisioterapista Laureys). Assodato dunque che all’ amministrazione non puo essere
rimproverato di aver prematuramente chiuso la pratica, si pone la questione di sapere se

I’ esame dell’ adeguatezza deve avvenire in base alla prassi sviluppatanellaDTF 117 V
359ss. relativamente ai “colpi di frusta’ e precisatanellaDTF 134 V 109 oppure secondo i
criteri applicabili in caso di evoluzione psichica abnorme conseguente ainfortunio (DTF
115V 133ss). || TCA ritiene che tale questione possa rimanere irrisolta (cfr., frale tante, la
SVR 2009 UV n° 29 p. 101 consid. 4.2 €4.3), nellamisurain cui, come verra dimostrato
qui di seguito, anche applicando la prassi elaboratain materiadi traumi del tipo “colpo di
frusta’ , piu favorevole a ricorrente, I’ esito non potrebbe essere quello da lui auspicato.
2.10. Néel valutare I'adeguatezza del legame causale, occorre innanzitutto procedere alla



classificazione dell’ infortunio occorso all’ assicurato il 6 gennaio 2011. La dinamica

dell’ evento é stata puntualmente descritta dal ricorrente in occasione della sua audizione del
29 agosto 2011: " (...). L' ufficio erain fase di ristrutturazione completa. 10 ero seduto ala
mia scrivania e stavo parlando al telefono con il mio capo (Herr ), davanti al
computer. All’improvviso mi e arrivata sulla nucala portain legno, alta due metri (non so il
peso) dell’armadio a scaffali (ove sistemavo tutti i documenti) che si trovavadietro lamia
schiena. La porta, del tipo scorrevole su binari con rotelle, si e staccata dalla sualinea di
guida mentre la telefonista della mia ditta stava per chiuderla” (doc. 39, p. 1) In sede di
udienza 11 novembre 2015, I’ assicurato ha precisato che I’ antain legno aveva un peso di
circa 20 kg (cfr. doc. XXI, p. 2). Tenuto conto della dinamica oggettiva dell’ evento e
precisato che, in questo contesto, non devono essere prese in considerazione le conseguenze
dell’infortunio, ne le circostanze concomitanti (cfr. SVR 2008 UV Nr. 8 p. 26), secondo
guesto Tribunale, il sinistro accaduto a ricorrente puo essere classificato tra gli infortuni di
media gravitain senso stretto . A titolo di confronto, il TCA segnala che, in una sentenza
8C_438/2009 del 3 settembre 2009 consid. 4.3 - riguardante un’ assicurata che, mentre si
trovavain posizione chinata, € stata inaspettatamente colpita alla parte superiore del dorso
daunafinestradel peso di circa 70-90 kg, riportando unalieve distorsione cervicale, una
contusione a capo, nonché una contusione alla colonnatoracale — il Tribunale federale ha
gualificato tale evento quale infortunio di grado medio in senso stretto (“Der Vorfall vom
21. Mé&rz 2006 ist als mittelschweres Ereignis im mittleren Bereich zu qualifizieren.” —il
corsivo e del redattore). 2.11. NellaDTF 134V 109 consid. 10.3, il TF haribadito che - in
caso di infortuni che fanno parte della categoria di grado medio vera e propria-, devono
essere adempiuti almeno tre dei criteri di rilievo affinché possa essere riconosciuta

I esistenza del nesso causale adeguato. Secondo il ricorrente, nel caso concreto, |’ evento di
Cui € rimasto vittima sarebbe stato “ spettacolare’, il decorso della cura sarebbe stato

“tutt’ altro che favorevol€e’, le cure mediche a cui e stato sottoposto (e a cui continuaa
sottoporsi) sarebbero “importanti e gravose”, la cura medica non sarebbe stata “ adeguata e
tempestiva’ con conseguente ritardo nel processo di guarigione, egli soffrirebbe a tutt’ oggi
di “disturbi notevoli e gravosi” e, infine, esisterebbe ancora una completainabilita
lavorativa nonostante tutte le cure e gli sforzi per migliorare da lui attuati (cfr. doc. I, p. 3
ss.). Inanalogiaalla STF 8C_438/2009 citataa considerando 2.10., I’ infortunio occorso
all’insorgente non risulta essere stato particolarmente drammatico, né spettacolare. A cio
nullamutail fatto che egli & stato sorpreso dalla caduta dell’ anta e che non havisto lo
svolgimento dell’ infortunio (cfr. STF 8C_957/2008 del 1° maggio 2009 consid. 4.3.2).
Sempre analogamente a quanto deciso dall’ Alta Corte nellafattispecie di cui a giudizio
8C_438/2009 succitato, in cui |’ assicurata aveva segnatamente lamentato una contusione
cranica e unalieve distorsione cervicale (dunque le medesime lesioni riportate da Rl 1),
secondo questo Tribunale, non pud nemmeno parlare di lesioni gravi o particolarmente
caratteristiche (s vedapurela STF 8C_57/2008 del 16 maggio 2008 consid. 9.2, in cui la
Corte federale, nel negare larealizzazione del criterio in questione, haritenuto irrilevante la
circostanza che I’ assicurato avesse riportato simultaneamente una distorsione cervicale e
unalieve lesione cerebrale traumatica). I| TCA ritiene pure insoddisfatto il criterio della
specifica cura medica protratta e gravosa. Precisato che determinante € il periodo sino ala
chiusura del caso (dunque sino all’ ottobre 2014 — cfr. STF 8C_252/2002 del 16 maggio
2008 consid. 7.3.3 eriferimenti), dalla documentazione agli atti risulta che, dopo i primi
accertamenti eseguiti ambulatorialmente presso la Clinica di (cfr.
doc. 21), la cura é essenzialmente consistita nell’ assunzione di medicamenti (analgesici e




antidepressivi), in regolari cicli di fisioterapia ambulatoriale, in sedute di psicoterapia di
sostegno, nonché in visite mediche di controllo (specialistiche e non). Conformemente ala
giurisprudenza, provvedimenti diagnostici e semplici visite di controllo (cfr. STF
8C_327/2008 del 16 febbraio 2009 consid. 4.2), come pure la somministrazione di farmaci
antidolorifici (cfr. STF 8C_507/2010 del 18 ottobre 2010 consid. 5.3.4), non fanno parte
dellacuramedicaai sensi del criterio in discussione. Inoltre, provvedimenti quali la
fisioterapia, lachiropratica, I’ agopuntura, laterapia cranio-sacrale, I’ osteopatia, nonché le
sedute di neuropsicol ogia/psicoterapia, non possono essere definiti come particolarmente
gravos (cfr. STF 8C_726/2010 del 19 novembre 2010 consid. 4.1.3 e 8C_655/2010 del 15
novembre 2010 consid. 4.2.4 eriferimenti). Il TF hadel resto deciso in questo senso in una
sentenza 8C_401/2009 del 10 settembre 2009 consid. 3.4.3, riguardante un assicurato,
vittimadi un trauma distorsivo cervicale, che aveva beneficiato, oltre a unaterapia

antidol orifica medicamentosa, di unariabilitazione stazionaria e di fisioterapia
ambulatoriale, nonché, in seguito, anche di cure psichiatriche/psicoterapiche, e in una
sentenza 8C_387/2011 del 20 settembre 2011 consid. 3.3.3, concernente un assicurato,
vittima di un incidente stradale con commotio cerebri e contusione del rachide lombare, il
Cui trattamento era consistito essenzialmente in controlli presso il medico curante ein
sedute di fisioterapia. L’ Alta Corte haritenuto che nemmeno la degenzain clinicanel
periodo 20 novembre 2007-17 gennaio 2008, la seguente ergoterapia ambulatoriale e

I” ulteriore ospedalizzazione dal 20 luglio al 21 agosto 2008, potevano giustificare la
realizzazione di questo criterio, precisato che per larealizzazione del criterio della specifica
cura medica protratta e gravosa, la prassi pone delle esigenze decisamente piu elevate .
Parimenti inadempiuto €il criterio della cura medica errata che aggrava notevolmente gl
esiti dell'infortunio. Questo Tribunale non puo seguire |’ assicurato alorquando ne postulala
realizzazione in quanto i sanitari dellaClinica avrebbero focalizzato laloro
attenzione sulla colonna cervicale anziché sul cervello “che aveva subito un trauma
notevole”’ (doc. I, p. 4). Inrealta, cosi come indicato dai dottori e ,
il sinistro del gennaio 2011 non hainteressato il cervello (cfr. doc. 261, p. 4 e doc. 318, p.
15). Lelesioni multifocali con localizzazione subcorticale, oggettivate grazie al’ esame di
RMN del 19 gennaio 2011 (cfr. doc. 134), sono state interpretate quali reperti di probabile
eziologiamorbosa (s veda, segnatamente, il doc. 229) e, pertanto, non sono di pertinenza
dell’ assicuratore resistente. La medesima conclusione s impone pure per il criterio del
decorso sfavorevole della cura o delle complicazioni rilevanti intervenute. Per anmmetterne
larealizzazione dovrebbero essere date delle circostanze particolari che hanno pregiudicato
laguarigione, le quali, nel caso di specie, non appaiono perd evidenti. Con riferimento
all’argomento sollevato dal ricorrente (cfr. doc. I, p. 3 s.), va segnalato che, secondo la
giurisprudenza, il fatto che, nonostante regolari terapie, I’ assicurato lamenti ancora disturbi
e presenti ancora un’inabilita lavorativa non basta per riconoscere questo criterio (cfr. STF
8C_510/2015 del 20 ottobre 2015 consid. 6.3, 8C_213/2011 del 7 giugno 2011 consid. 8.2.5
e 8C_80/2009 del 5 giugno 2009 consid. 6.5 eriferimenti). In questo senso, il Tribunale
federale ha negato larealizzazione del criterio anche nel caso di un decorso
indiscutibilmente protratto (cfr. STF 8C_402/2011 del 10 febbraio 2012 consid. 5.4). In
sede di decisione su opposizione impugnata, |’ assicuratore ha giustamente riconosciuto

I” adempimento del criterio dei notevoli disturbi (cfr. doc. 323, p. 8: “L’unico criterio che
puo essere considerato adempiuto € quello dei notevoli disturbi non in unamaniera
particolarmenteincisiva.”; si veda pureil doc. XXI, p. 3). Per quanto concerne infineil
criterio dell’importante incapacita lavorativa, dalla documentazione emerge si che,




dall’infortunio in poi, il ricorrente non € piu stato in grado di riprendere un’ attivita
lavorativa, sebbene egli abbiatentato di farlo, tuttavia risulta pure che, secondo il neurologo
dott. , le difficolta cognitive di cui soffre Rl 1 - invalidanti in base alla
valutazione neuropsicologica dei sanitari della Clinica di (cfr.
doc. 309, p. 2 s.) - sono, almeno in parte, dovute a una problematica morbosa che, come
tale, non va considerata nell’ apprezzamento dell’ adeguatezza. La questione

dell’ adempimento di questo fattore non abbisogna comunque di piu ampie riflessioni
poiché, in presenza di un infortunio appartenente alla categoriadi grado medio verae
propria, larealizzazione di due soli criteri (i notevoli disturbi e I’importante incapacita
lavorativa) non potrebbe comunque giustificare I’ adeguatezza del nesso di causalita (cfr.
RDAT 2003 Il n. 67 p. 276, U 164/02 consid. 4.7; RSAS 2001 p. 431, U 187/95). Inesito a
guanto precede, si deve concludere chei disturbi denunciati dall’insorgente dopo il 30
settembre 2014, non costituivano piu una conseguenza adeguata dell’ evento infortunistico
occorsogli il 6 gennaio 2011. Facendo difetto I’ adeguatezza, non & necessario approfondire
laquestione relativa all’ esistenza del nesso di causalita naturale tral’infortunio e il danno
allasalute (cfr. SVR 1995 UV 23, p. 67 consid. 3c; STF U 17/07 del 30 ottobre 2007
consid. 3, U 606/06 del 23 ottobre 2007 consid. 4 e U 299/05 del 28 maggio 2007 consid.
5.2). L’ assicuratore resistente era pertanto legittimato a porre fine alle proprie prestazioni a
contare dal 1° ottobre 2014. Cosi come gia spiegato durante |’ udienza di pubblico
dibattimento (cfr. doc. XXI, p. 3), questa Corte € consapevole della complessita del principi
giurisprudenziali che regolano I’ assunzione dei quadri clinici privi di sufficiente sostrato
organico oggettivabile (ad esempio, conseguenti a un trauma d’ accelerazione cervicale o a
un trauma equivalente) da parte degli assicuratori LAINF (sul tema, si veda D. Cattaneo, La
contribution du Tribunal des assurances du Canton du Tessin (Ticino) alajurisprudence
suisse en matiére de sécurité sociale, in CGSS n. 33 — 2004, p. 46 ss., Les expertises en droit
des assurances sociales, in CGSS n. 44 — 2010, p. 159 n. 48 e Assicurare contro i rischi?, in
rivista per le Medical Humanities (rMH), n. 15 — luglio/settembre 2010, p. 84 s.). Questa
complessita é riconducibile in ultimaanalisi a fatto cheil legislatore federale ha concepito
| assicurazione obbligatoria contro gli infortuni quale assicurazione causale . Spetta quindi
semmai al legislatore federale, e non ai tribunali, modificare questo stato di cose (in questo
senso s erapure espresso il Tribunale federale, il quale, nel suo rapporto di gestione 2008,
avevasuggerito a Parlamento dei correttivi per migliorare la situazione).
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